
 

 در ابتلا به بیماری دیابت   جمعیت شناختیتاثیر عوامل  تعیین

 1فرهاد بهزادی
 یران ا  یه،اروم یه،اروم یدانشگاه علوم پزشک ،های داخلیاستادیار بیماری -1

 چکیده: 

  به دست)متر(    بر مجذور قدوزن )كیلوگرم(  است كه با تقسیم    انتروپومتریکی گیری    یك اندازه(   BMI)   ی نمایه توده بدن  مقدمه: 

یك   سازمان بهداشت جهانی چاقی را به عنواندنیا كاربرد دارد.    اضافه وزن و چاقی در جوامع بزرگ   برای ارزیابی   . این شاخصآید  می

دیابت    با بیماری هایی نظیرچاقی    .بعد از سیگار، چاقی دومین دلیل مرگ و میر، در ایالات متحده است  .بیماری تعریف كرده است

بررسی تاثیر عوامل ، مطالعه مذكور با هدف  اهمیت پیشگیری از بروز این بیماری  به لحاظ   .در ارتباط استمرگ ومیر كلی    و   2نوع  

طراحی دموگرافیك و سطح توده بدنی در ابتلا به بیماری دیابت در افراد مراجعه كننده به مراكز بهداشتی درمانی شهرستان ارومیه  

 شده است. 

آموزشی درمانی بیمارستان امام خمینی  نفر وارد مطالعه گردید. افراد مراجعه كننده به مراكز    1000در این مطالعه مقطعی    روش کار:

، افراد دچار  مراجعه كننده به در مانگاه  سال  30گروه هدف بودند كه پس از غربالگری كلیه افراد بالای    1401در سال  شهر ارومیه  

نسخه    SPSSنرم افزار    با مشخصات دموگرافیك آن ها مورد بررسی قرار گرفت. اطلاعات به دست آمده  بیماری دیابت شناسایی شده و  

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 22

سالم    گروه   در   دیابت و  به  مبتلا  گروه   در   سطح قندخون ناشتا   میانگین،  كلسترول  میانگین،  دوركمر  میانگین  ، سن افراد  میانگین   نتایج:

نتایج آزمون كای دو نیز نشان داد بین ابتلا به  . همچنین  باشد  می  دار  معنی   آماری  نظر  از  اختلاف  این  باشد كه  میدارای اختلاف  

و مصرف دخانیات ارتباط معناداری وجود    دیابت   به  ابتلا   خانوادگی  دیابت و سطح سواد، محل سکونت، وضعیت بیمه، شغل، سابقه

 دارد.

 رسد برنامه  طبیعی است، به نظر می  دوركمربا    بیشتر از افراد  چاقی شکمیدر افراد دارای    بیماری  از آنجایی كه خطر پیشرفت   بحث:

لذا توصیه می شود به منظور كاهش  داشته باشد.    بیماری دیابتممکن است فواید قابل توجهی در كاهش بروز    های كاهش وزن

  چاقی برای ارزیابی و كنترل    های سنگین مربوط به عوارض ناشی از آن، نیاز به توسعه و به كارگیری یك برنامه اجرایی ملی  هزینه

 دارد. در كشور ما وجود 

 ارومیه  -دیابت - یسطح توده بدن   -عوامل دموگرافیكواژه های کلیدی: 

  



 
 مقدمه: 

.  آید  می   به دست )متر(    بر مجذور قد وزن )كیلوگرم(  است كه با تقسیم    انتروپومتریکی گیری    یك اندازه(   BMI)  یتوده بدننمایه   

یك بیماری   سازمان بهداشت جهانی چاقی را به عنواندنیا كاربرد دارد.    اضافه وزن و چاقی در جوامع بزرگ  برای ارزیابی  این شاخص

.  (1) ستكرده اجهانی مطرح  به عنوان یك اپیدمی راسراسر جهان، این مشکل ر به دلیل افزایش سریع چاقی د و تعریف كرده است

با بیماری  چاقی    .(2)  ایالات متحده است  است كه بعد از سیگار، چاقی دومین دلیل مرگ و میر، در  در حال حاضر تخمین زده شده

، استئوآرتریت و مرگ ومیر (7,  6,  2)  سرطان،  (5-3)عروقی    -های قلبیبیماری    ،  (2)بیماری كیسه صفرا  ،  2دیابت نوع    هایی نظیر

دیابت  .  (4)  . چون چاقی مادر بیماری ها است، موجب تحمیل هزینه های هنگفت به جوامع می شود(5,  4)  در ارتباط استكلی  

  های متابولیك كه با افزایش مزمن قند خون یا  از جمله بیماری  . این بیماری(8)  سراسر جهان است  شایعترین بیماری مزمن در 

علاوه بر  این بیماری  .   (9)  باشد   آنها می یا عمل انسولین و یا هر دوی    نـاشی از اختلال ترشح و كه  شود    هیپرگلیسمی مشخص می 

  ویژه ای دارد.شیوع و عوارض آن اهمیت    دلیل  ، بهشود  می موجب   جهان  كه در  اقتصادی    -اجتماعی   و  درمانی  مشکلات بهداشتی

موجب افزایش روزافزون دیابت شده است كه  تبعات زندگی مدنی و شیوع چاقی    ،  جوامع  میانگین سنامید به زندگی و  افزایش  

اپیدمی نهفته اعلام كرده    عنوان یك  دیابت در سراسر جهان، این بیماری را به  زمان بهداشت جهانی با توجه به آمار رو به افزایشسا

سازمان،    اینگزارشی شده از  بر اساس آمار  .   كشورهای جهان را به مقابله با این اپیدمی فرا خوانده است  تمام   1993است و از سال  

  در سال   بیماراناین    عدم پیشگیری و درمان  كه در صورت  اند  میلیون نفر بوده  171حدود    2000در سال  تعداد مبتلایان به دیابت

كل جمعیت    %75میلادی بیش از    2025در سال    پیش بینی شده است كههمچنین  هم خواهند رسید.  میلیون نفر    366به    2030

  گردد   می   علت مهم مرگ محسوب  10در بسیاری از كشورها جزو  . دیابت  (10)بود  حال توسعه خواهند    ها در كشورهای در  دیابتی 

  %35  باشـد و همچنـین  مهمترین علت قطع اندام در آمریکا مـی  سـال و   25-75مهـمتـرین علـت نابینـایی در بـین افـراد    .(11)

میزان شیوع دیابت در ایران در    سازمان بهداشت جهانی .  (12)  دیابتی هستند   بیماران مبتلا بـه نارسـایی مـزمن كلیـه و دیـالیزی،

اپیدمی    تنهـا راه پیشـگیری از ایـن.  (13)  است  تخمین زدهكشور    درصد جمعیت  8/6و    7/5ترتیب    به  2025و    2000  های و   سال

لذا بر این اساس و اهمیت پیشگیری از   می باشد.عموم مردم    رفتار  ناشی از آن، تلاش برای تغییـر در  جبران ناپذیر  عظیم و عوارض

عوامل دموگرافیك و سطح توده بدنی در ابتلا به بیماری دیابت در افراد مراجعه كننده به مراكز بهداشتی  تاثیر  ،  دیابتماری  بروز بی

 طراحی شده است.  درمانی شهرستان ارومیه

 روش کار:  

این مطالعه مقطعی كه در   امام خمینی شهردر  بیمارستان  انجام شد،  بیمارستان آموزشی در مانی  نفر وارد مطالعه   1000ارومیه 

سال  30گروه هدف بودند كه پس از غربالگری كلیه افراد بالای    1401در سال    در مانگاه بیمارستانگردید. افراد مراجعه كننده به  

ی محقق شناسایی شده و مشخصات دموگرافیك آن ها مورد بررسی قرار گرفت. بدین منظور از چك لیست ها  دیابت دچار بیماری  

ساخته استفاده شده است. همچنین افرادی كه دچار بیماری فشارخون نبودند یا حاضر به همکاری نشده اند، از مطالعه خارج شدند.  

همچنین اطلاعات به دست آمده وارد نرم افزار های آماری گردید و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند كه بدین منظور از نرم افزار 

SPSS  تفاده شده است.اس 22نسخه 

 



 
 نتایج: 

نفر سالم و بدون بیماری    500نفر دچار بیماری دیابت و    500نفر وارد مطالعه گردیدند كه    1000در مطالعه مورد شاهدی حاضر  

از این تعداد میانگین سطح     BMIو در گروه سالم سطح     36/28±41/4در گروه مبتلا به دیابت   BMIزمینه ای دیگری بودند. 

دیابت   به مبتلا گروه سن افراد در میانگین (.P=0.075می باشد كه این اختلاف از نظر آماری معنی دار نمی باشد )  55/4±22/28

  میانگین    .(P=0.053)باشد    می  ارد  معنی  آماری  نظر  از  اختلاف  این  باشد كه  می  85/48±  76/13سالم   گروه  در  و   76/96±13/54

  می   دار  معنی  آماری  نظر  از  اختلاف  این  باشد كه  می  63/92±  5/ 2  سالم  گروه  در  و  72/93±61/12دیابت    به مبتلا  گروه   در  دوركمر  

 این  كهباشد   می  17/184±  89/22  سالم  گروه  در  و   02/190±88/36دیابت    به  مبتلا  گروه  در   كلسترول  میانگین  .(P=0.00)باشد  

 و   25/141±  43/54  دیابت  به  مبتلا  گروه  در  قندخون ناشتاسطح    میانگین   .(P=0.00 )باشد    می  دار  معنی  آماری  نظر   از  اختلاف

نتایج آزمون كای دو نیز نشان    .(P=0.00 )باشد    می   دار  معنی  آماری  نظر  از  اختلاف  این  باشد كه  می  8/89±86/22  سالم   گروه  در

دیابت  و مصرف دخانیات ارتباط   به  ابتلا  خانوادگی  دیابت و سطح سواد، محل سکونت، وضعیت بیمه، شغل، سابقهداد بین ابتلا به  

 معناداری وجود دارد.

 نتایج آزمون كای دو   -1جدول  

سطح معنی  

 داری 
 مقدار كای دو 

 دیابت 
 متغیر

 بیمار سالم 

52/0  004/0  
 زن (49.2)246 (48.8)244

 جنسیت 
 مرد  (50.8)254 (49.2)246

0001/0  196.17 
 شهر  (67.2)336 (100)500

 محل سکونت 
 روستا  (32.8)164 0

92/0  09/0  
 مجرد  (13.2)66 (13)65

 وضعیت تاهل
 متاهل  (86.8)434 (87)435

0001/0  7/234  

 بیسواد  (23.4)117 (4.8)24

 سطح سواد 

 ابتدایی  (17.8)89 (9.4)47

 راهنمایی (16)80 (6)30

 دبیرستان  (33)167 (30.2)151

 دانشگاهی (9.4)47 (49.6)248

0001/0  6/176  
325(65) 141(28.3) 

تامین  

 وضعیت بیمه اجتماعی 

 سلامت  (61.5)307 (22)110



 

38(7.6) 43(8.6) 
نیروهای  

 مسلح

 سایر  (0.6)3 (1.4)7

 ندارد  (1)5 (4)20

0001/0  2/90  

 خانه دار  (44)220 (30.2)151

 شغل
 كارمند  (13.4)67 (38)190

 آزاد  (42.2)211 (29.4)147

 بیکار  (0.4)2 (2.4)12

0001/0  8/35  
 بله (9.8)49 (24)120

 مصرف دخانیات 
 خیر  (90.2)451 (76)380

0001/0  2/12  
سابقه خانوادگی   دارد  (13.2%)66 (6.6%)33

 ندارد  (%86.8)434 (%93.4)467 ابتلا به دیابت 

 

 بحث:

پوشش    های بهداشتی و افزایش  ارتقاء مراقبت  كه با  بهداشتی بودندمهم ترین مسائل  های عفونی و سوءتغذیه    بیماری  جوامع قدیمدر  

كم تحركی؛ از سویی دیگر، موجب تغییر دغدغه  و  غذایی رژیم تغییرویژه  به ؛تغییرات سریع شیوه زندگیواكسیناسیون از یك سو و 

دیابت شایعترین  .  (14)شد    غیرواگیر مانند دیابت  های  بیماریسیاست مداران عرصه سلامت از سمت بیماری های واگیر به سمت  

هیپرگلیسمی   های متابولیك كه با افزایش مزمن قند خون یا  از جمله بیماری  . این بیماری(8)  سراسر جهان است  بیماری مزمن در

از اختلال ترشح وكه  شود    مشخص می یا هر دوی آنها می   نـاشی  مشکلات  علاوه بر  این بیماری  .   (9)  باشد   یا عمل انسولین و 

در مطالعات  ویژه ای دارد.  شیوع و عوارض آن اهمیت    دلیل   ، بهشود   میموجب   جهان  كه در  اقتصادی    -اجتماعی   و درمانی  بهداشتی

سال در    40بالاتر از    افراد  %80مطرح شده است و معمولا بـیش از  2شدن دیابت نوع    چـاقی جـزو مهمتـرین عوامـل در آشـکار

  و امینی در اصفهان   27/ 2را    بیماران دیابتی در كردستان  یبیدارپور و همکاران نمایه توده بدن   .چاق هستند  هنگـام تـشخیص بیمـاری

های اخیر   بنظر میرسد كه در سال  است كه  36/28  یمیانگین نمایه توده بدندر مطالعه حاضر    .(16,  15)  گزارش نموده اند  19/26

دار    یك ارتباط مثبت و معنی  حاكی از  ،های بررسی حاضر  همانطور كه ملاحظه گردید، یافته  .كشور ما چاقی افزایش یافته است  در

ممکن است فواید قابل توجهی در كاهش بروز   های كاهش وزن  رسد برنامه  به نظر میو چاقی شکمی دیده شد.    دیابت  بین ابتلا به

 داشته باشد.  دیابت و عوارض آن



 
  ما   مطالعه  از  حاصل  نتایج   ناشتا  خون  قند  مورد  در  میلی گرم در دسی لیتر بود.  141در مطالعه حاضر میانگین قند خون ناشتا افراد  

ا می  بالاتر است. یکی از دلایل این امر ر (19)و در هند    (18)مطالعه برزیل  ،  ( 17)خراقانی و همکاران در مشهد    مطالعه با  مقایسه  در

تواند در سال های انتشار نتایج یافت. بنظر می رسد طبق هشدار سازمان جهانی بهداشت زنگ خطر به صدا در آمده است و عملاً  

در این مطالعه میانگین سطح كلسترول خون   وضعیت ابتلا و كنترل بیماری دیابت نسبت به سال های گذشته خطرناک تر شده است. 

در این    دارند.  عوامل متعددی دخالت  دیابتدر شیوع    ها این مطلب را تأیید میکند كه  این یافته  داری داشت.بیماران ارتباط معنی  

علت داشتن وقت بیشتر جهت ، اكثر بیماران خانه دار هستند كه احتمالاً به  (20)مطالعه نظیر مطالعه كریمی مقدم و همکارانش  

غربالگری به مراكز بهداشتی مراجعه نموده اند. بطور كلی در اكثر مطالعات نشان داده شده است كه بانوان بیشتر از آقایان جهت 

.  (21)هاشمی و همکارانش ارتباط معنی داری كشیدن سیگار در بین بیماران پیدا كردند    دریافت خدمات بهداشتی مراجعه می كنند.

درصد بیماران مصرف دخانیات را بیان كرده اند. بنظر می رسد مراجعین در مورد مصرف دخانیات و الکل صداقت   8/9در اینجا فقط 

كافی نداشته اند. یکی از علل آن فضای فیزیکی مراكز خدمات جامع سلامت می باشد كه در هر اتاق دو تا چهار مراقب سلامت هم  

مراجعین به علت عدم رعایت حریم بیمار، ترجیح می دهند كه اصرار شخصی شان را تا حد امکان فاش نکنند.  زمان حضور دارند و  

كه نشان می    (24-21)ارتباط بین سابقه خانوادگی و  ابتلا به دیابت را معنی دار گزارش نموده اند    نظیر این مطالعه  مطالعات گذشته

همانطور كه ملاحظه    لازم است مراقبین سلامت با حساسیت ویژه ای به بررسی وجود دیابت در افراد درجه یك بیماران بپردازند.  دهد 

مورد مطالعه است و از آنجایی كه   در جمعیت دیابت و BMI دار یك ارتباط مثبت و معنی  حاكی از  ،های بررسی حاضر گردید، یافته

ممکن    های كاهش وزن  رسد برنامه  با وزن طبیعی است، به نظر می  دارای اضافه وزن بیشتر از افراددر افراد    بیماری  خطر پیشرفت

های سنگین مربوط   هزینهلذا توصیه می شود به منظور كاهش  داشته باشد.    بیماریی دیابتاست فواید قابل توجهی در كاهش بروز  

در كشور ما   نمایه توده بدنیبرای ارزیابی و كنترل  كارگیری یك برنامه اجرایی ملیعوارض ناشی از آن، نیاز به توسعه و به ابتلا و به 

 دارد.وجود 
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 Abstract:  

Introduction: Body mass index (BMI) is an anthropometric measurement obtained by dividing weight 

(kilograms) by the square of height (meters). This index is used to evaluate overweight and obesity in large 

societies of the world. The World Health Organization has defined obesity as a disease. After smoking, 

obesity is the second leading cause of death in the United States. Obesity is related to diseases such as type 

2 diabetes and overall mortality. In terms of the importance of preventing the occurrence of this disease, 

the aforementioned study was designed with the aim of investigating the effect of demographic factors and 

body mass level on the incidence of diabetes in people referred to health centers in Urmia city. 

Methods: In this cross-sectional study, 1000 people were included in the study. The target group was the 

people who referred to the education and treatment centers of Imam Khomeini Hospital in Urmia in 1401. 

After screening all people over 30 years of age who referred to Dar Mangah, people with diabetes were 

identified and their demographic characteristics were investigated. The obtained data were analyzed with 

SPSS version 22 software. 

Results: There is a difference in the average age, average waist circumference, average cholesterol, and 

average fasting blood sugar levels in the diabetic group and in the healthy group, which is statistically 

significant. Also, the chi-square test results showed that there is a significant relationship between diabetes 

and literacy level, place of residence, insurance status, job, family history of diabetes and smoking. 

Discussion: Since the risk of disease progression is higher in people with abdominal obesity than people 

with normal waist circumference, it seems that weight loss programs may have significant benefits in 

reducing the incidence of diabetes. Therefore, it is recommended that in order to reduce the heavy costs 

related to the complications caused by it, there is a need to develop and use a national implementation 

program to evaluate and control obesity in our country. 
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